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 ینادر بیماران،  ی چاق یشبه موازات روند افزا IIH یوع ش  یشی روند افزابا توجه به : و اهداف مقدمه
سه ماه بعد  یدر ط  پیگیری جهت IIH یماراندر ب OCTبا  RNFLضخامت  یبا هدف بررس مطالعه 
 . انجام شد از درمان 
 BMI>30و  IIH یصتشخ یید با تا یمارب 24بر روی  یشاهد  یمورد به صورتپژوهش  ینا روش ها:
انتخاب  وآستان  یریبا روش نمونه گ 1398 -1399کرمان در ستال  یشتاایمارستتان مراجعه کننده به ب
هر دو گروه شتد.  انجام BMIو جنس  و ستنهمستان ستازی شتده از ن ر فرد ستالم در گروه کنترل  24
درمان با دوم و ستوم  اول،ی ماه ها یان. گروه مورد در پاند قرار گرفت ولیها OCT یبردار یرتحت تصتو
به صتورت اولیه در دو  RNFLضتخامت  .رفتند قرار گ OCT یبردار یرتحت تصتو مجددااستتازوممید 
 آنالیز شدند. spss 23گروه و پس از درمان در گروه مورد، مقایسه شد. داده با نرم افزار 
 3%( و  4/83نار زن ) 21 بود و ستال 14/37 ± 17/8 مورد گروه یماران درب یستن میانگین یافته ها:
در گروه مورد در همته ابعتاد بته طور  RNFL . در ابتتدای مطتالعته ضتتتختامتت( بودنتد %6/16نار مرد )
نستتبت به ماه ستتوم درمان  یانتا پاآن  و تغییرات (P <001/0از گروه کنترل بود ) یشتتترب یمعنادار
گروه کنترل اما نستتبت به (. P < 05/0در همه ابعاد معنا دار بود )و بود  یبه صتتورت نزولحالت اولیه 
بر اساس سن  RNFLکاهش ضخامت  میزان(. P= 031/0بود ) یشترب یمورد به طور معنادارهمچنان 
کاهش ضتخامت  یزانمکاهش وزن بیماران بر  (.P >05/0) نداشتت یتااوت معنادار یمارانب یتو جنست
RNFLیکه کاهش وزن نداشتتند، به طورمعنادار  یافراد به دم پاپی نستبتا ، کاهش ستر درد و بهبود 
نقتتص میتتدان دید حداقل در بیماران  %( 93)ابتدا  در بر اساس نتایج پریمتری (.P <05/0بود ) موثر
 %37بهبودی کامل و ) نقص میدان دید  %(57.6)داشتند و در پایان ماه سوم بطور کلی در یتک چشتم 
در ابتدای مطالعه بر استاس  همچنین بر استاس معاینه( نیز بزرگی نقطه کور همجنان باقی مانده بود. 
در همه بیماران تشتخیص داده شتد و پس از پیگیری سته ماهه این میزان در  ادم پاپی معاینه فیزیکی 





 یی هتا یتتمحتدود IIH یمتاراندر فتالوآ  ب یمتریو پرفیزیکی  ینتهمعتابتا توجته بته این  نتیجهه گیری:
یابی جهت ارز یاریمعبه عنوان  یمارانباین در  OCTبا  RNFLضتتخامت  یریاندازه گ بنابراین دارند 
 یمتریدر کنار پرمیتواند و  شتود یم یهتوصت یمارانب ینا یگیریاز روند پ ییعنوان جزشترای  آنان و به 
 یناییدر حاظ ب ییدارو یپاسخ درمان یابیدر ارز یکند و فالوآ  را بهتر کند و کمک یداارزش پ ینهو معا
 .باشد 
 
RNFL  ،OCT ،BMIضخامت ،  IIH یمارانبواژه های کلیدی: 
   
























   




Introduction: Due to the increasing prevalence of IIH in parallel with the increasing 
trend of obesity in patients, this study was performed to evaluate the thickness of RNFL 
with OCT in IIH patients for follow-up within three months after treatment. 
Materials and Methods: This case-control study was matched on 24 patients with 
confirmed diagnosis of IIH and BMI> 30 referred to Shafa Hospital in Kerman in 2016-
2017 by easy sampling method and selection of 24 healthy individuals in the control 
group. In terms of age, sex and BMI. Both groups underwent primary OCT imaging. The 
case group also underwent OCT imaging at the end of the first, second and third months 
of acetazolamide treatment. RNFL thickness was initially compared in the two groups 
and after treatment in the case group. Data were analyzed by SPSS 23 software. 
Results: The mean age of patients in the case group was 37.14 17 8.17 years and 21 were 
female (83.4%) and 3 were male (16.6%). At the beginning of the study, the thickness of 
RNFL in the case group was significantly higher in all dimensions than the control group 
(P <0.001) and its changes were downward compared to the initial state by the end of the 
third month of treatment and were significant in all dimensions ( 05/0> P). But compared 
to the control group, the case was still significantly higher (P = 0.031). There was no 
significant difference in RNFL thickness reduction based on age and sex of patients (P 
<0.05). Weight loss of patients had a significant effect on the rate of RNFL thickness 
reduction, headache reduction and papillary edema improvement compared to non-weight 
loss individuals (P <0.05). Based on perimetry results, at first (93%) patients had visual 
field defects in at least one eye and at the end of the third month, in general (57.6%) visual 
field defects were completely recovered and (37%) the size of the blind spot remained the 
same. Also, based on the examination at the beginning of the study, papillary edema was 
diagnosed in all patients. After a quarterly follow-up, this rate had disappeared in 62.3%, 
and in 27.6%, partial recovery and 8.1% remained severe. . 
Conclusion: Due to this physical and perimetric examination in follow-up, IIH patients 
have limitations. Therefore, measuring RNFL thickness with OCT in these patients is 
recommended as a criterion for assessing their condition and as part of the follow-up 
process of these patients. In addition to perimetry and examination, it is valuable and 
improves follow-up and helps in evaluating drug response to maintenance of vision. 
Keywords: IIH patients, RNFL thickness, OCT, BMI 
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